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Este trabalho procura descrever uma aplicação de uma ferramenta de gestão, designada 
de Balanced Scorecard, numa Clínica privada. 
Para fundamentação de todo o trabalho, iniciamos com uma revisão bibliográfica dos 
diversos conceitos relacionados com o Balanced Scorecard, nomeadamente os seus 
componentes, os seus princípios, as suas vantagens e desvantagens, bem como também 
as suas diversas fases de implementação. 
Posteriormente, foi desenvolvido um estudo de caso numa Clínica privada, onde 
fizemos uma proposta de aplicação de um instrumento de gestão, neste caso o Balanced 
Scorecard. Para a recolha de dados, aplicámos um guião de entrevista aos responsáveis 
da Medicentro, um questionário aos pacientes, utilizámos documentos fornecidos pela 
Instituição, e ainda utilizámos a técnica da observação directa. 
Neste estudo, optámos por seguir uma metodologia de implementação proposta por 
RUSSO (2006), adaptadas às PME, onde, em primeiro lugar, fizemos uma análise da 
estratégia, através de um diagnóstico da situação da Clínica, e,posteriormente, uma 
formulação da mesma onde foram abordados a visão da Clínica, os factores críticos de 
sucesso e os diversos componentes do Balanced Scorecard. Nesta metodologia proposta 
por RUSSO, não é evidenciado o Mapa Estratégico, logo elaborámos o mesmo, e 
colocamo-lo nos apêndices. 
Os resultados obtidos com o estudo revelaram que a Clínica possui algumas 
insuficiências no que concerne a sua gestão, derivadas principalmente da sua situação 
financeira. 
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This work seeks to describe an application of a management tool called the balanced 
scorecard, in a private Clinic. 
Strategically we began with a literature review of the various concepts related to the 
balanced scorecard, including its components, their principles, their advantages and 
disadvantages and also their several stages of implementation. 
On the second step, we developed a case study in a private clinic where we made a 
proposal for implementation of a management tool, that is, the balanced scorecard. For 
data collection, we have applied an interview guide to the responsible for Medicentro, a 
questionnaire to patients, using documents supplied by the Institution and, in addition, 
of a direct observation. 
In this study, we have followed a methodology of implementation proposed by Russo 
(2006), adapted SMEs, where in first place we made an analysis of the strategy through 
a diagnosis of the situation of the Clinic, and later a formulation of the same were 
addressed to Clinical view, the critical factors of success, and the various components of 
the balanced scorecard. This methodology proposed by Russo is not evidenced the 
strategic map. Therefore we elaborated the same and we have placed it in the 
appendices. 
The results obtained from the study revealed that the Clinic has some inadequacies in 
what concern its management because of its financial situation. 
 
Key Words: Balanced Scorecard, Perspectives, Implementation, Strategic 
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CAPÍTULO 1 – INTRODUÇÃO 
 
Face a competitividade e a globalização vivida no mundo de hoje, só conseguirão maior 
sobrevivência, as Organizações que detiverem a excelência empresarial em seus 
processos, com foco voltado para seus clientes, ofertando produtos e serviços 
inovadores e de valor reconhecido. 
Para dar resposta a este desafio fundamental, as empresas precisam definir a forma 
como vão actuar no mercado, de modo a atingir os fins de sucesso que imaginaram ou 
visionaram. 
Neste cenário de competitividade, muitas empresas vêm-se desenvolvendo novos 
modelos de gestão, onde novos termos são criados a cada momento, novas 
metodologias são construídas, e cada uma delas direccionada para objectivos concretos. 
Em 1992, houve uma viragem na forma de ver o mundo dos negócios. Até então a 
tomada de decisões tinha por base os dados históricos, dos sistemas de informação 
contabilísticos tradicionais, que não ofereciam poder de previsão, e que mostravam-se 
cada vez mais insuficientes para avaliar o desempenho das Organizações. Foi nessa 
altura que os autores americanos Kaplan e Norton idealizaram um novo modelo de 
gestão “Balanced Scorecard”, que, segundo os mesmos, era uma ferramenta que 
fornecia aos gestores e funcionários uma visão rápida e clara de todo o negócio, para 
além de oferecer melhor eficácia no processo de implementação da estratégia. 
O Balanced Scorecard surge precisamente desta necessidade de quantificar os activos 
intangíveis das Organizações, aparecendo como uma ferramenta que proporciona o 
método para as Organizações traduzirem a sua estratégia e alinhar a acção dos seus 
funcionários de modo a dominar o processo de criação de valor dos seus activos 
intelectuais. 
Desse modo, para atender as exigências do mercado, torna-se necessário o uso de 
ferramentas que possam auxiliar no processo de gestão. 
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Nesse contexto Kaplan e Norton (1997) afirmam que o Balanced Scorecard é a 
ferramenta ideal para as empresas que querem dar resposta às necessidades específicas 
dos vários segmentos de mercado, tendo em conta que é um instrumento dividido em 
quatro perspectivas: financeira, do cliente, dos processos internos e do aprendizado e 
crescimento. 
 
Este instrumento de desempenho indica a realidade da empresa, apontando onde a 
mesma apresenta maior probabilidade para competir, quais os clientes a conquistar, o 
que é necessário praticar para desenvolver mérito junto aos clientes e accionistas, e, 
acima de tudo, como identificar e interagir para o crescimento e aprendizado das 
pessoas que compõem a Organização. 
 
Neste contexto, o problema da pesquisa está relacionado à seguinte questão: Até que 
ponto a utilização do Balanced Scorecard contribui para o sucesso das Organizações a 
longo prazo? 
 
1.1 – Apresentação, justificação e Delimitação do Tema 
Apresentação do tema 
O tema a ser abordado será a aplicação de um modelo de Balanced Scorecard na 
Clínica Medicentro, referindo as suas Vantagens e Desvantagens, que será desenvolvido 
no âmbito da Licenciatura em Contabilidade e Administração. 
Neste trabalho, pretendemos destacar a importância que os indicadores não financeiros 
poderão vir a ter para esta Clínica, bem como também a melhor forma de os gerir, 
através de um modelo de Balanced Scorecard. 
Justificação do Tema: 
Optámos pela escolha deste tema, por ser extremamente relacionado com actividades 
desenvolvidas na vida do trabalho, por ser um tema de muita afinidade em relação ao 
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autor, e por ser extremamente necessário em qualquer Organização que deseja garantir 
sua sustentabilidade e competitividade. 
Tendo em conta que a crescente competição entre Organizações e o elevado grau de 
exigências dos mercados em que estas se inserem tornam, nos dias de hoje, 
imprescindível a reflexão sobre novas problemáticas no domínio da sua gestão. Estas, 
para poderem ser bem-sucedidas, necessitam de definir um rumo orientador das suas 
actividades e de avaliar em que medida estão a prosseguir essa linha de orientação, a 
fim de tomarem as medidas correctivas necessárias. Para o conseguirem, não basta 
avaliar o desempenho financeiro. Efectivamente, são os factores intangíveis e não 
financeiros, no contexto económico actual, que garantem a sustentabilidade da 
capacidade competitiva das Organizações. 
De acordo com os Autores Kaplan e Norton, ao desenvolverem o conceito de Balanced 
Scorecard (BSC), referiram que medir apenas a saúde financeira de uma Empresa não 
é mais suficiente. 
É neste sentido que decidimos fazer um trabalho relacionado com o Balanced 
Scorecard, com a intenção de mostrar qual a importância que esta ferramenta tem para 
as Organizações, nos dias de hoje. 
Delimitação do Tema (geográfico, temporal) 
O estudo pretende, a partir dos resultados da pesquisa das melhores práticas do 
Balanced Scorecard desenvolvido por Kaplan e Norton, identificar quais as práticas 
utilizadas pela Clínica Medicentro e traçar uma metodologia que possa contribuir com a 
implementação do BSC nessa Clínica. 
No que diz respeito à delimitação geográfica é de realçar que a Empresa a ser analisada 
é uma Clínica Privada, que concentra as suas actividades na ilha de São Vicente. 
No que concerne à delimitação temporal, é de realçar que a pesquisa a ser feita irá 
abranger um período de tempo de, aproximadamente, três (3) meses. 
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1.2 – Objectivo do Estudo 
1.2.1. Objectivo Geral: 
O objectivo geral do trabalho é demonstrar um modelo de Balanced Scorecard aplicado 
numa Clínica, a fim de orientar os Gestores da área da saúde para o uso dessa 
ferramenta como auxílio na gestão para a tomada de decisões. 
1.2.2. Objectivos Específicos: 
 Demonstrar as diversas fases de implementação dessa ferramenta; 
 Identificar as vantagens e desvantagens da implementação do BSC; 
 Descrever os resultados a obter após implementação do BSC; 
1.3 – Estrutura Prévia e Sumária do Trabalho 
O presente trabalho será organizado em cinco capítulos: 
O primeiro capítulo aborda a introdução ao assunto a ser estudado, onde serão 
apresentados o objectivo geral e os específicos, a apresentação do tema, justificação e 
delimitação do tema, bem como também a estrutura prévia e sumária do trabalho. 
  Os restantes capítulos estão esquematizadas da seguinte forma: 
 O segundo capítulo é dedicado à revisão bibliográfica do tema, com o intuito de 
prover os conceitos necessários para o entendimento dos diversos itens 
relacionados com o Balanced Scorecard. 
 No terceiro capítulo será apresentada a metodologia a ser aplicada neste 
trabalho, bem como também as suas diversas fases. 
 No quarto capítulo será realizado o estudo de caso a ser feito em uma empresa 
de prestação de serviços de saúde, onde a intenção é demonstrar a aplicação de 
um modelo de Balanced Scorecard. Neste capítulo, serão ainda abordados os 
diversos itens relacionados com a implementação desta ferramenta de gestão, 
incluindo os diversos componentes do Balanced Scorecard e as suas respectivas 
vantagens e desvantagens da sua aplicação na Clínica em análise. 
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 Por fim, o capítulo cinco apresentará as considerações finais, incluindo as 




















CAPÍTULO II – REFERENCIAL TEÓRICO SOBRE BALANCED 
SCORECARD 
2.1 – Conceito  
O Balanced Scorecard foi desenvolvido na década de noventa, por Robert Kaplan e 
David Norton, com a finalidade de ser um sistema para promover o alinhamento dos 
objectivos estratégicos em 4 perspectivas (financeira, cliente, processos internos, 
aprendizado e crescimento), com indicadores de desempenho, metas e planos de acção. 
Desta maneira, o objectivo era desenvolver um sistema de avaliação de desempenho 
organizacional, que possibilitava gerir a estratégia de forma integrada e garantir que os 
esforços das Organizações estivessem direccionados para a estratégia. 
Vários são os conceitos aplicados a esta ferramenta que é o Balanced Scorecard, 
abordados por diversos autores.  
Kaplan e Norton definiram inicialmente o Balanced Scorecard como um sistema de 
mensuração do desempenho, e, posteriormente, como um sistema de gestão estratégico. 
Com o passar do tempo, foram surgindo novos conceitos, CRUZ (2006) define o 
Balanced Scorecard como uma ferramenta que possui um número limitado de 
indicadores, e que permite aos gestores ter uma visão geral do desempenho da 
Organização no curto e no médio prazo. 
O nome Balanced Scorecard aborda o balanço estabelecido entre os objectivos a curto e 
a longo prazo entre os indicadores financeiros e não financeiros, entre os indicadores de 
resultado e os indicadores indutores e entre as perspectivas de desempenho interno e 
externo. (KAPLAN e NORTON, 1996) apud (SANTOS R. A 2006). 
KAPLAN e NORTON (1997), depois abordaram o Balanced Scorecard como uma 
técnica de gestão, que fornece aos gestores uma visão geral e integrada da performance 
organizacional sob quatro perspectivas, nomeadamente financeira, do cliente, dos 
processos internos e do aprendizado e crescimento. 
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Existem ainda muitos conceitos sobre o BSC.No entanto, outras irão surgir ao longo 
deste trabalho, no qual todas elas, na sua generalidade, estarão interligadas. 
 
2.2 – Surgimento da metodologia Balanced Scorecard 
Segundo RUSSO (2006), o primeiro estudo sobre o Balanced Scorecard (BSC), 
liderado por David Norton e Robert Kaplan, foi realizado em 1990 como resultado de 
pesquisas encomendadas por 12 grandes empresas norte-americanas
1
, que na altura 
reconheceram que os sistemas de medição utilizados, nomeadamente os indicadores 
financeiros, eram insuficientes para a avaliação do seu desempenho. 
A síntese das conclusões desse estudo foi publicada em 1992, num artigo na Harvard 
Business Review (RBR) – “The Balanced Scorecard – measures that drive 
performance”. Neste artigo, Kaplan e Norton apresentaram as principais conclusões 
obtidas ao longo da pesquisa, tendente ao desenvolvimento de um novo modelo de 
avaliação do desempenho organizacional. O objectivo era criar um modelo alternativo 
aos já existentes. 
Para SOUSA e RODRIGUES (2002), o que motivou estas empresas para a elaboração 
do estudo foi a necessidade de substituir os sistemas tradicionais existentes, que 
baseavam exclusivamente em indicadores financeiros. 
Com as rápidas e constantes mudanças no ambiente competitivo das empresas, esses 
autores referiram que tornava-se cada vez mais urgente e imprescindível o aparecimento 
de um modelo que não incluísse apenas indicadores de natureza financeira, mas sim um 
modelo que fornecesse aos gestores uma visão rápida e completa da empresa. 
Actualmente, considerado um importante instrumento de gestão estratégico, o Balanced 
Scorecard tem evoluído ao longo dos anos, no que diz respeito ao número de 
Organizações que o empregam. 
                                                          
1  Advanced Micro Devices, American Standard, Apple Computer, Bell South, CIGNA, Conner Peripherals, Cray Research, 




2.3– Componentes do Balanced Scorecard 
Cada perspectiva do BSC inclui objectivos, indicadores, metas e acções a desenvolver, 
necessários para o cumprimento dos objectivos estratégicos. Para KAPLAN e 
NORTON (1993), citado por RODRIGUES J. (2010), os principais componentes do 
Balanced Scorecard são:  
 Objectivos (estratégicos): Implica a tradução da visão de futuro em objectivos 
organizados, tomando como referência às quatro perspectivas do Balanced 
Scorecard. Esses objectivos estão organizados em relações de causa-efeito 
através do mapa estratégico
2
. 
 Indicadores (chave de desempenho): Estes informam como é medido e 
acompanhado o sucesso de cada objectivo. Estes indicadores de desempenho 
devem ser uma combinação adequada de resultados (indicadores de ocorrências) 
com impulsionadores do desempenho (indicadores de tendências) ajustados a 
estratégia da Organização. Enquanto os indicadores de ocorrência mostram o 
desempenho das acções passadas, os indicadores de tendência indicam os 
prováveis resultados futuros. 
 Metas de longo prazo: trata-se do nível de desempenho esperado ou a taxa de 
melhoria necessária para cada indicador. As metas estratégicas poderão ser 
alteradas ao longo do tempo, permitindo uma evolução do desempenho 
relacionado ao objectivo estratégico. 
 Acções (a desenvolver): São planos de acção e projectos associados às metas 
fixadas ao longo do tempo, que devem ser implementados a fim de 
viabilizarseualcance. Trata-se de acções de intervenção para garantir que as 
metas sejam alcançadas. 
2.4 – Princípios do Balanced Scorecard 
As Organizações bem-sucedidas na implementação do Balanced Scorecard revelam um 
padrão sólido na consecução do foco e no alinhamento estratégico, embora cada 
                                                          
2  Ver apêndice 4 
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Organização encare o desafio à sua própria maneira. (KAPLAN e NORTON 2000) 
apud (SANTOS R. ALMEIDA, 2006). 
Para implementar a estratégia de maneira mais simples nas Organizações, utilizando o 
Balanced Scorecard, esse autor defende que é válido seguir seus cinco princípios 
básicos, definidos previamente: 
 
Princípio I: Mobilizar a mudança por meio da liderança executiva 
A estratégia requer alterações em quase todas as partes da Organização, e o trabalho em 
equipa deve estar direccionado para a coordenação dessas alterações. A implementação 
da estratégia requer cuidado e concentração nas iniciativas e na execução de mudanças, 
e os resultados alcançados devem ser constantemente avaliados. 
Segundo esse autor, se os gestores de topo não forem líderes activos do processo, as 
alterações dificilmente ocorrerão, a estratégia não será implementada, logo a 
oportunidade para se alterar o desempenho perder-se-á. 
 
 Princípio II: Transformar a estratégia em termos operacionais 
Neste princípio, SANTOS R. A defende que se os gestores não fornecerem aos 
colaboradores descrições completas das tarefas a desempenhar e, se não tiverem 
conhecimento dos objectivos da empresa, eles não poderão aperceber-se qual a função a 
desempenhar na empresa, logo torna-se necessário que as empresa tenham instrumentos 
que lhes possibilitam não só comunicar a sua estratégia a todos os membros das 
Organizações, mas também informá-los sobre os processos que farão com que a 
estratégia seja implementada. Dessa forma foi desenvolvida uma estrutura que descreve, 
comunica e implementa a estratégia de forma lógica, chamado por Kaplan e Norton de 
Mapa Estratégico, na qual através das relações de causa e efeito
3
, estes evidenciam as 
formas pelas quais os activos tangíveis e intangíveis se transformam em resultados 
tangíveis. 
                                                          
3  Ver página 14 
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Princípio III: Alinhar a Organização com a estratégia 
As Organizações são constituídas por um conjunto de divisões e unidades de negócio. 
Segundo esse autor, para a obtenção da máxima eficácia, a estratégia e os Scorecards de 
todas as unidades devem estar alinhados e conectadas uns com os outros. As conexões 
permitirão excelentes interacções entre as diversas unidades de negócios. Deste modo, o 
Balanced Scorecard auxilia as empresas a ligar a estratégia geral da empresa com as 
unidades de negócio. 
 
Princípio IV: Transformar a estratégia em tarefa de todos 
Este princípio consiste em alinhar todos os funcionários a estratégia da empresa, de 
forma que estes percebem a estratégia e conduzem as suas tarefas quotidianas, de forma 
a contribuir para seu êxito. 
Para clarificar e optimizar este processo, esses autores afirmam que os funcionários 
devem ser comunicados e educados sobre a estratégia, deve haver um desenvolvimento 
de objectivos pessoais e de equipa compatíveis com o sucesso estratégico, e, finalmente, 
deve haver um programa de incentivos e recompensas que estabeleça a ligação entre o 
desempenho da Organização e as recompensas individuais. 
 
Princípio V: Fazer da estratégia um processo contínuo  
Este é, segundo SANTOS R. A, o quinto princípio a ter em conta na implementação do 
BSC. Este processo abrange a gestão táctica, com base nos orçamentos financeiros e em 
revisões mensais e a gestão da estratégia em um processo contínuo. Segundo esse autor, 
a estratégia deve estar conectada ao processo orçamentário, devem ser realizadas 
reuniões para revisão da estratégia e ainda deve ser desenvolvido um processo de 
aprendizagem que adapte a estratégia. Nesse sentido, criam-se assim condições para o 




2.5 – O Balanced Scorecard como sistema de avaliação de desempenho. As quatro 
perspectivas e os indicadores 
“Os métodos tradicionais de medição do desempenho baseados 
sobretudo em indicadores financeiros apresentam-se limitados quer 
como instrumentos de informação quer de avaliação. Orientam a 
atenção dos gestores para factos passados, melhor dizendo, para as 
consequências financeiras dos factos passados, enfatizando a análise 
retrospectiva dos resultados”. JORDAN, NEVES e RODRIGUES 
(2007 p.265). 
Segundo esses autores, o Balanced Scorecard veio constituir um novo modelo de 
avaliação de desempenho que permite o equilíbrio entre indicadores de desempenho 
financeiros e indicadores não financeiros, entre os objectivos de curto, médio e longo 
prazo, entre indicadores de resultados e de meios, tudo isso sob quatro perspectivas de 
análise (financeira, do cliente, dos processos internos e de aprendizado). 
Os criadores do Balanced Scorecard consideram que a sua proposta de quatro 
perspectivas deve ser vista como um modelo possível, não obrigatório ou único.  
Na figura 1, apresenta-se o modelo de BSC que se configura como importante 
instrumento de gestão.  
A elaboração de medidas operacionais para as quatro perspectivas do quadro de 
indicadores obriga os executivos a esclarecer o significado da declaração da estratégia 
forçando-os a um consenso, o que traduz a visão da Organização de forma a possibilitar 



















Fonte: Baseado em Kaplan e Norton (1996) 
Para melhor compreensão da lógica do modelo BSC, a seguir aborda-se sucintamente 
sobre cada perspectiva segundo REIS e RODRIGUES (2011). 
Perspectiva Financeira 
A perspectiva financeira representa os objectivos a longo prazo da Organização, onde a 
intenção das empresas é conseguir excelentes retornos dos capitais investidos. Nesta 
perspectiva, os accionistas constituem os principais interessados nas empresas, pelo que 
é habitual haver uma especial atenção à defesa dos seus interesses. Logo, a questão a ser 
respondida nesta perspectiva é: “como somos vistos pelos accionistas?” Assim, na 
generalidade das empresas, os objectivos financeiros correspondem aos seus objectivos 
fundamentais. 
Os principais indicadores desta perspectiva são a rendibilidade do investimento, a 
rendibilidade do activo total, o valor acrescentado bruto, o resultado líquido e o EVA. 
Financeiro 
Como somos vistos pelos 
accionistas? 
Clientes 








Como podemos continuar 





Perspectiva do cliente 
O cliente é um factor de sucesso para qualquer tipo de Organização. O Balanced 
Scorecard, nesta perspectiva, fornece informações sobre o seu segmento alvo, quais 
esforços para atrair, reter, satisfazer e obter fidelidade dos clientes. Logo, nesta 
perspectiva, procura-se a resposta à seguinte questão: “Como somos vistos pelos 
clientes?” O interesse dos clientes tende a enquadrar-se em quatro categorias: prazos 
(de execução, de entrega), qualidade dos produtos e serviços, nível de serviço e custos. 
Os indicadores mais utilizados nesta perspectiva são a taxa de satisfação dos clientes, 
taxa de retenção de clientes, quota de mercado, taxa de reclamações, volume de vendas 
anual. 
Perspectiva dos processos internos 
Esta perspectiva está relacionada com as duas perspectivas anteriores, devendo 
responder a seguinte questão: “que processos internos acrescentam valor?” Num 
ambiente de negócio cada vez mais competitivo, para criar valor é necessário 
diferenciar. Nesta perspectiva, os gestores têm que identificar os processos cruciais para 
atingir os objectivos dos clientes e dos accionistas, centrando suas atenções em 
particular a inovação, a produtividade, qualidade e aos serviços pós-venda. 
Os indicadores frequentemente usados nesta perspectiva são o tempo de entrega, a 
rotação das existências, a melhoria da produtividade, entre outros. 
Perspectiva da aprendizagem e crescimento 
Nesta perspectiva procura-se promover o talento e as capacidades internas necessárias 
para realizar os objectivos estratégicos e criar as condições para o crescimento 
sustentado. Assim, a questão a ser respondida nesta perspectiva é: “como podemos 
continuar a inovar e a criar valor?” Logo, esta perspectiva aborda os activos 
intangíveis importantes para a estratégia como as aptidões e capacidades dos 
colaboradores internos, a qualidade dos sistemas de informação e o seu ajustamento aos 
objectivos da Organização. 
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Os indicadores mais utilizados nesta perspectiva são as despesas de investigação e 
desenvolvimento, número de patentes registadas, número de colaboradores qualificados, 
dias de formação, o número de inovações nos processos. 
RUSSO (2006) refere que vários autores e Organizações adaptaram o modelo de Kaplan 




2.6 – As relações de causa-efeito e o mapa da estratégia 
O Balanced Scorecard vem sendo apresentado como um instrumento que auxilia a 
tradução da visão e missão da organização num conjunto de objectivos estratégicos, 
factores críticos de sucesso e respectivos indicadores de desempenho, que servirão para 
alinhar as iniciativas operacionais com os objectivos estratégicos. (JORDAN, NEVES e 
RODRIGUES, 2005). 
Dessa forma, esses autores argumentam que, para a sua implementação, devem ser 
definidos uma cadeia de relações de causa-efeito, relacionando em cada perspectiva e 
entre as várias perspectivas, os objectivos com os indutores de desempenho. Para a 
realização da implementação referida, recorre-se a elaboração de um esquema chamado 
de Mapa Estratégico da Organização. 
Segundo RUSSO (2006), estes Mapas, fornecem uma representação visual das relações 
de causa e efeito entre os componentes da estratégia de uma Organização. 
Para KAPLAN e NORTON (2004), o Mapa Estratégico mostra aos executivos como a 
estratégia liga os activos intangíveis a processos que criam valor. Neste sentido, esses 
autores afirmam que a estrutura do mapa estratégico baseia-se na interligação das quatro 
perspectivas do BSC, através das relações de causa e efeito, onde os objectivos nas 
quatro perspectivas são conectados uns com os outros através dessas relações. Sendo 
assim as funções das quatro perspectivas são descritas por Kaplan e Norton (2004), no 
modelo do mapa estratégico da seguinte forma: 
                                                          
4Atkinson e Epstein (2000) citado por Russo (2006) referem que há empresas que utilizam uma perspectiva adicional – perspectiva 
da sociedade – para reflectir os acontecimentos na comunidade. 
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 Perspectiva Financeira: Descreve os resultados tangíveis da estratégia em 
termos financeiros tradicionais; 
 Perspectiva do Cliente: Define a proposição de valor para os clientes-alvo; 
 Perspectiva dos Processos Internos: Mostra os poucos processos críticos em 
que se espera grande impacto na estratégia; 
 Perspectiva de Aprendizado e Crescimento: Define os activos intangíveis 
mais indispensáveis para a estratégia. 
 
Para melhor compreensão do conceito, apresenta-se na figura 2 um exemplo 
simplificado de Mapa Estratégico de empresa: 
































Neste exemplo, a ligação das quatro perspectivas processa-se do seguinte modo: 
Para que os objectivos rentabilidade e crescimento sejam alcançados (medido por 
exemplo, pelo indicador de objectivo Economic Value Added – EVA), é necessário que 
haja clientes fidedignos e que estes apresentam um bom nível de satisfação, já que são 
eles que dão maior receita e influenciam directamente o objectivo financeiro (vectores 
de desempenho na perspectiva do cliente). Contudo para que se mantenha um índice de 
satisfação elevado, torna-se necessário haver um excelente nível de qualidade de 
serviço, ou seja, a que haver cumprimento dos prazos de execução (vectores de 
desempenho na perspectiva dos processos internos). No entanto, para que haja 
cumprimento de prazos, é necessário assegurar o uso de determinada tecnologia e um 
grupo de empregados com qualificação adequada (vectores de desempenho na 
perspectiva de aprendizagem e desenvolvimento). 
Em suma, o Mapa Estratégico descreve de forma lógica a estratégia da Organização, ou 
seja, esclarece de forma directa os objectivos dos processos críticos internos que criam 
valor e, também, os activos intangíveis necessários para apoiá-los. Resta salientar que o 
BSC é uma ferramenta flexível, pois, cada empresa adapta o Mapa Estratégico ao seu 
conjunto de objectivos estratégicos, (KAPLAN e NORTON 2004). 
 
2.7 – O Balanced Scorecard como um sistema de gestão estratégica 
Segundo RUSSO (2006), o BSC evoluiu de um simples modelo de avaliação de 
desempenho, para uma ferramenta de gestão estratégica das empresas. O Balanced 
Scorecard coloca não o controlo, mas sim a estratégia e a visão no centro das atenções 
dos gestores.  
De acordo com KAPLAN e NORTON apud RUSSO (2006), para que haja coerência e 
ligação entre as iniciativas operacionais de curto prazo e os objectivos estratégicos de 
longo prazo definidos, devem ser abordados quatro processos de gestão estratégica, 
conforme apresentado na figura 3: 
17 
 














Fonte: Adaptado de Kaplan e Norton 1997 p.12 
Esclarecer e traduzir a visão e a estratégia 
RUSSO (2006) afirma que muitas empresas não possuem estratégias bem definidas, e 
raramente, a missão e a visão são discutidas e clarificadas. Neste sentido ele defende 
que este processo auxilia os gestores a estabelecerem o consenso a respeito da visão, 
missão e da estratégia da Organização, que se pode traduzir num conjunto integrado de 
objectivos e indicadores. 
 
 
Esclarecendo e Traduzindo 
a Visão e a Estratégia 
-Clarificando a visão 






-Comunicando e educando 
-Ligando recompensa a 








-Facilitando a revisão e o 
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Comunicação e alinhamento estratégico 
Este processo de gestão conduz os gestores à comunicação da sua estratégia a toda a 
Organização, estabelecendo uma ligação entre os objectivos globais e departamentais. A 
comunicação é um aspecto muito importante na implementação estratégica da 
Organização, na medida em que envolve e cria uma espécie de cumplicidade entre os 
objectivos globais da Organização e os seus colaboradores, criando assim condições 
para que os gestores possam assegurar que todos os níveis da Organização entendam as 
estratégias de longo prazo, e que tanto os objectivos departamentais quanto os 
individuais estejam alinhados entre si.  
Planeamento e afectação de recursos 
Nesta etapa, para além do alinhamento dos recursos humanos, é também indispensável 
ajustar os recursos físicos e financeiros com a estratégia da unidade de negócio. Este 
processo permitirá a empresa quantificar os resultados pretendidos a longo prazo, 
identificar os mecanismos e fornecer recursos para que os resultados sejam alcançados e 
estabelecer metas de curto prazo para as medidas financeiras e não financeiras. 
Assim, o Balanced Scorecard apresenta-se como ferramenta ideal, para aferir a 
afectação desses recursos às iniciativas tendentes a melhorar os processos mais críticos 
para implementação da estratégia. 
 
Feedback e aprendizagem estratégica 
O Quarto processo incorpora ao Balanced Sorecard um contexto de aprendizado 
estratégico. Este é segundo RUSSO (2006), a etapa que permite a empresa, testar 
constantemente a estratégia, através do mapa estratégico, isto é, saber em cada momento 
se a implementação está a gerar os resultados esperados, e, em caso contrário, 
identificar os motivos. 
Resumidamente, o BSC põe à disposição estes quatro novos processos de gestão, 
fazendo com que ele assente num sistema de gestão estratégica, integrado e interactivo. 
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Em concordância, SANTOS R. A (2006) e FILHO (2005), referiram que o BSC é cada 
vez mais a ferramenta ideal para ajudar as Organizações a executar a estratégia, e a pôr 
em prática a mesma, por toda a estrutura da Organização. 
O Balanced Scorecard é essencialmente um mecanismo para a implementação da 
estratégiaenão para a formulação da estratégia, (KAPLAN e NORTON (1997). 
 
2.8 – As fases de implementação do Balanced Scorecard 
KAPLAN e NORTON (1997) afirmaram que as empresas decidem implementar o 
Balanced Scorecard por diversos motivos. Entre os principais, esses autores destacaram 
nomeadamente o esclarecimento da estratégia, a comunicação da mesma a toda a 
Organização, a focalização das iniciativas de mudanças organizacionais, o alinhamento 
dos comportamentos dos elementos da Organização com a sua estratégia, o 
desenvolvimento da capacidade de liderança da Organização, a obtenção de 
coordenação e sinergias entre as diversas unidades de negócio e ainda a necessidade da 
criação de um sistema de avaliação, controlo e feedback.  
A seguir, são descritos os quatro passos inerentes a cada tarefa da construção do 
Balanced Scorecard, segundo o modelo de Kaplan e Norton (1997). 
1º Passo: Definição da Arquitectura de Indicadores 
Tarefa 1- Seleccionar a unidade organizacional adequada; 
Obtido o acordo dos gestores de topo para a implementação do Balanced Scorecard, o 
arquitecto
5
 deverá escolher a parte da Organização na qual vai implementar o BSC, uma 
vez que, conforme referido pelos autores Kaplan e Norton, a criação de um Balanced 
Scorecard geral, poderá tornar-se numa tarefa bastante complexa e ambiciosa, 
consumidora de tempo e recursos, e ainda poderá comprometer o sucesso da sua própria 
implementação. Logo eles alertam que a implementação ocorrerá melhor numa parte 
                                                          
5  È a pessoa que prepara o material básico do Balanced Scorecard, bem como os documentos internos sobre a visão, a missão e a 
estratégia da empresa e da unidade. Kaplan e Norton (1997). 
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estratégica da Organização que tenha actividades de uma cadeia de valor completa, isto 
é, transversal à Organização. 
Será ainda importante referir que a parte da Organização proposta, tenha uma estratégia 
definida para cumprir a sua missão. 
 
Tarefa 2- Identificar as relações entre a unidade de negócio e a organização; 
Seleccionada a parte da Organização, o arquitecto deve analisar o relacionamento da 
unidade com as outras partes, e com a Organização no seu todo. Assim sendo, na 
reunião entre os gestores de topo e o arquitecto, devem ser analisados os seguintes 
aspectos:  
 Objectivos financeiros estabelecidos para a parte seleccionada (Crescimento, 
lucratividade, etc.); 
 Temas organizacionais decisivos (meio ambiente, competitividade de preços, 
inovação, política em relação aos funcionários, etc.); 
 Relações com as restantes unidades da Organização (relacionamento entre 
fornecedores e clientes internos, competências essenciais, oportunidades para 
abordagens integradas a clientes, etc.). 
 
Segundo esses autores, o estudo dos elementos referidos é fundamental no sentido de 
evitar que a unidade de negócio seleccionada desenvolva objectivos e medidas que 
propiciem a sua actuação as custas de outras unidades ou de toda a Organização. A 
identificação desses aspectos permite ainda que se conhecem as limitações e as 
oportunidades da parte seleccionada, que de outra forma não seria fácil de identificar, 







2º Passo: Conseguir um consenso em relação aos objectivos estratégicos 
Tarefa 3- Realização da primeira série de entrevistas; 
Nesta terceira tarefa o arquitecto prepara o material básico do Balanced Scorecard, 
assim como documentos internos sobre a visão, a missão e a estratégia da empresa e da 
unidade seleccionada. Deve ainda recolher informação sobre o seu meio envolvente. 
Esse material é fornecido a cada alto executivo na unidade de negócios. 
Após a análise do material por parte dos executivos, o arquitecto deve realizar 
entrevistas individuais de aproximadamente, 90 minutos a cada um deles. Nessas 
entrevistas, o arquitecto deve recolher informações sobre os objectivos estratégicos, e 
sobre os indicadores para cada perspectiva do BSC. Contudo Kaplan e Norton afirmam 
que para a realização do processo de entrevistas, tendo em conta que o arquitecto é uma 
única pessoa, estas serão melhor realizadas por um grupo de dois ou três indivíduos, 
sendo ele o líder. 
Para SANTOS, A. J Robalo (2008), os principais objectivos que devem ser atingidos 
nas entrevistas englobam: Dar a conhecer os objectivos estratégicos definidos a toda a 
Organização, apresentar o conceito de BSC aos responsáveis pela unidade e traduzir a 
estratégia em objectivos e iniciativas operacionais concretas. 
 
Tarefa 4 - Sessão de Síntese; 
Depois de realizadas todas as entrevistas, o arquitecto e os restantes membros da equipa 
do projecto se reúnem em reuniões, para discutirem e analisar o resultado das 
entrevistas, destacar os pontos importantes a desenvolver, e preparar uma lista de 
objectivos e medidas que servirão de base para a primeira reunião com os gestores de 
topo. Nesta sessão de síntese, podem ainda ser objecto de discussão questões relativas a 
potenciais resistências pessoais e organizacionais à implementação do BSC. 
Esses autores referem ainda que o resultado desta tarefa deverá produzir uma lista e a 




Tarefa 5- Reuniões com a gestão de topo; 
De acordo com Kaplan e Norton, estas reuniões devem permitir a obtenção do consenso 
dos gestores de topo relativamente ao BSC. Durante a reunião o arquitecto mostra os 
objectivos propostos, suas classificações e as citações obtidas nas entrevistas. Cada 
objectivo deverá ser discutido individualmente, sem compará-lo a outros potenciais 
objectivos para que seus pontos fortes e suas deficiências possam ser totalmente 
explorados. 
Os autores referem que, após a apresentação dos objectivos para as várias perspectivas, 
devem ser escolhidos (por votação) os três ou quatro melhores. Assim, para os 
objectivos seleccionados, deverá ser escolhida uma definição e, preferencialmente, deve 
ser feito um brainstorming
6
sobre os indicadores para cada objectivo. 
Até o final da reunião devem estar definidos os objectivos para cada perspectiva 
acompanhados de uma descrição detalhada e pormenorizada, e uma lista de indicadores 
potenciais para cada objectivo. 
Após a reunião, o arquitecto distribuirá um documento que sintetize as conclusões e que 
relacione a composição e a liderança dos quatro subgrupos.  
 
3º Passo: Escolha e elaboração dos indicadores 
Tarefa 6- Reuniões dos subgrupos; 
Nesta tarefa deverão ser efectuadas diversas reuniões entre o arquitecto e os subgrupos, 
onde cada subgrupo terá quatro objectivos principais: 
 Melhorar a descrição dos objectivos estratégicos definidos na reunião com os 
gestores de topo; 
  Identificar, para cada objectivo, o indicador ou indicadores que melhor 
espelhem as intenções do objectivo; 
 Identificar as fontes de informações necessárias para cada indicador; 
                                                          
6
È uma técnica de reunião, em que os participantes usualmente de diferentes especialidades, expõem livremente suas ideias, em 
busca de solução criativa para um dado problema.  
Extraído de www.significados.com.br/brainstorming/em 23 de Abril de 2013. 
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 Para cada perspectiva, identificar as relações entre os indicadores dessa 
perspectiva, bem como entre ela e as outras perspectivas do Balanced 
Scorecard. 
Assim, cada subgrupo deverá ter a preocupação de apresentar os objectivos para a 
perspectiva que representam, de descrever os indicadores para cada objectivo, de 
apresentar uma ilustração de como podem ser quantificados e mostrados os indicadores, 
e ainda de apresentar graficamente a relação dos indicadores na própria perspectiva e a 
sua relação com as restantes.  
Tarefa 7- Segunda série de reuniões com os gestores de topo; 
Estas reuniões devem abranger os gestores de topo e quadros intermédios, procurando 
debater-se a visão da Organização, a estratégia, os objectivos e os indicadores a incluir 
no Balanced Scorecard. O resultado dos subgrupos deve ser apresentado pelo seu líder, 
sendo este o responsável pelos resultados obtidos. Depois de analisados os indicadores 
chaves deverá iniciar-se a preparação do plano de implementação. 
 
4º Passo: Construção do plano de implementação 
Tarefa 8- Desenvolvimento do plano de implementação; 
Uma nova equipa, que contempla os líderes de cada subgrupo, deve formalizar as metas 
a alcançar, e desenvolver um plano de implementação para o Balanced Scorecard. 
Este plano deve incluir a forma como os indicadores vão estar ligados aos sistemas de 









Tarefa 9- Terceira série de reuniões com a gestão de topo; 
Este ciclo de reuniões deve permitir o consenso final sobre a visão, objectivos e 
medidas desenvolvidas na primeira reunião, para além de validar as metas propostas 
pela equipa de implementação. 
Finalmente, os gestores de topo deverão estar de acordo com o programa de 
implementação, comunicando de seguida o Balanced Scorecard a todos os elementos 
que constituem a Organização. 
Kaplan e Norton defendem que é importante que os gestores de topo encarem o 
Balanced Scorecard como um novo paradigma de gestão e que desenvolvam um 
sistema de informação que sirva de apoio para a gestão. 
 
Tarefa 10- Finalizar o plano de implementação; 
O Balanced Scorecard poderá acrescentar valor se estiver integrado num sistema de 
gestão da Organização. Daí a necessidade da elaboração de um plano de actuação 
organizado, com base na melhor informação disponível, para que as prioridades sejam 
consistentes com as prioridades do Balanced Scorecard. 
Kaplan e Norton sugerem que a implementação do BSC, considerando que a 
Organização possui uma estratégia formulada e uma análise do meio envolvente, poderá 
ser feita num período de quatro meses. 
 
2.9 – Vantagens e desvantagens do Balanced Scorecard 
Depois de tudo o que foi lido e escrito a respeito do Balanced Scorecard, verifica-se que 
existem maiores números de aspectos positivos do que negativos para as Organizações 
que decidam implementar o Balanced Scorecard. 
Desta forma, identificámos algumas vantagens apontadas pela literatura, sendo elas: 
 Acompanhamento contínuo da visão e da estratégia da empresa; 
 Facilita a comunicação e a transmissão da estratégia da empresa; 
 Esclarece e traduz a visão e missão da empresa; 
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 Proporciona uma visão clara de toda a Organização; 
 Facilita a avaliação de todos os processos da empresa; 
 Integra todo o sistema da empresa; 
 Disponibiliza informações tanto financeiras como não financeiras; 
 Proporciona um feedback de todo o processo estratégico; 
 Facilita o acompanhamento e monitoramento das execuções de todas as tarefas 
para atingir os objectivos definidos; 
Como tudo possui suas vantagens e desvantagens, no modelo de gestão BSC não é 
diferente. 
Alguns autores afirmam que a grande desvantagem do BSC prende-se com a dificuldade 
da sua utilização em certos casos, na definição de indicadores, originando resultados 
pouco realistas algumas das vezes. Contudo, isto deve-se essencialmente à forma 
deficiente de como o modelo é, por vezes, executado. 
A literatura aponta ainda outras desvantagens do Balanced Scorecard, tais como: 
 Dificuldades de definição de objectivos e indicadores não financeiros; 
 Dificuldade para alimentar o Balanced Scorecard; 
 Não levam em considerações as possíveis mudanças no factor externo; 
 Focalização em apenas aspectos internos, sem dar enfâse a envolvente externa e 
reflectir sobre as forças, fraquezas, oportunidades e ameaças do negócio. 
 Elevados investimentos quer em tempo quer em dinheiro, uma vez que o 
Balanced Scorecard é um processo contínuo; 
 Inclusão de informações irrelevantes no BSC, que poderão permitir a obtenção 






CAPÍTULO III – METODOLOGIA 
 
Neste capítulo será apresentada a metodologia que foi utilizada no desenvolvimento 
desta monografia, com vista ao cumprimento do objectivo apresentado, que é propor um 
modelo de Balanced Scorecard numa Clínica privada.  
3.1 – Método de Investigação 
O presente trabalho sustenta-se numa pesquisa exploratória e descritiva quanto aos 
objectivos da pesquisa. Exploratória porque permitiu uma maior familiaridade com o 
problema e um maior conhecimento na determinada área. O estudo possui também 
características descritivas uma vez que descreve a implementação de um modelo de 
Balanced Scorecard numa Clínica privada e a identificação da contribuição que essa 
ferramenta poderá proporcionar à contínua melhoria da gestão dessa Clínica. 
A pesquisa é também bibliográfica. Segundo VILELAS (2009), a pesquisa bibliográfica 
baseia-se no levantamento teórico a partir de material já publicado, constituído 
principalmente de livros, artigos de periódicos, além de material disponibilizado na 
Internet. O material foi recolhido nas bibliotecas, e ainda na Internet, o que permitiu 
obter uma visão histórica e teórica sobre o assunto em questão. 
 
A pesquisa assenta-se num estudo de caso, uma vez que optámos por fazer uma análise 
detalhada do processo de gestão estratégica, bem como a utilização da metodologia do 
Balanced Scorecard numa única Organização, neste caso numa Clínica privada 
(Medicentro), na ilha de São Vicente. No que concerne ao estudo de caso, Yin (1989) 
apud FERREIRA e SERRA (2009 p.12) esclarece que o estudo de caso“é uma 
investigação empírica que estuda um fenómeno contemporâneo dentro do seu contexto 
da vida real, em que a fronteira entre o fenómeno e o contexto não é claramente 
evidentes e onde múltiplas fontes de evidência são utilizadas”. 
Quanto à forma de abordagem, foi feita uma análise qualitativa e quantitativa dos dados.  
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3.2 – Técnicas e Procedimentos para a Recolha de Dados 
Uma vez elaborado os elementos teóricos e definido o tipo de estudo a ser efectuado, é 
necessário escolher as técnicas de recolha necessárias para construir os instrumentos 
que nos permitem obter os dados da realidade. 
Assim, tendo em conta que foi utilizado o método do estudo de caso neste trabalho, para 
a recolha de dados foram utilizados os seguintes meios: 1) Entrevistas; 2) 
Questionários; 3) Observação directa; 4) Análise documental. 
1)Entrevistas – Entrevista consiste numa comunicação verbal entre duas ou mais 
pessoas, onde o entrevistador coloca uma série de questões ou temas a que o 
entrevistado deverá responder ou desenvolver, segundo o tipo de entrevista aplicado. 
Para BARAÑANO (2004) existem três tipos de entrevistas bem diferenciados. Estes são 
os seguintes: Entrevista não directiva ou livre, entrevista semi-directiva e entrevista 
directiva ou estandardizada. 
No presente trabalho utilizamos a entrevista directiva, onde foi elaborado um guião de 
entrevista (Apêndices 2 e 3) com uma série de questões relacionadas com a gestão da 
Clínica. 
Foram realizadas duas entrevistas: uma ao Director Geral e outra ao Administrador 
Executivo, que para além de actuar na parte administrativa da Clínica, dirige os serviços 
financeiros da mesma. Ambas as entrevistas decorreram nos gabinetes de trabalho dos 
entrevistados e tiveram uma duração de aproximadamente 30 minutos cada. Uma dessas 
entrevistas ocorreu no dia 5 de Março e o outro no dia 14 de Março do ano decorrente. 
As entrevistas foram gravadas, e, posteriormente, transcritas para o papel de forma a 
possibilitar uma maior análise das mesmas. 
 
2)Questionário – foi aplicado um questionário (apêndice 1) aos pacientes da 
Medicentro, onde a intenção era a determinação dos factores críticos de sucesso da 
Clínica. O questionário, segundo HILL e HILL (2009) é constituído por perguntas 
fechadas e abertas. As questões abertas são utilizadas quando se pretende que o 
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inquirido responda nas suas próprias palavras, enquanto as questões fechadas 
especificam as alternativas de respostas, estas podem ser de escolha múltipla, 
dicotómicas ou de escala. No presente trabalho utilizámos questões de escolha múltipla, 
onde permitimos aos respondentes escolherem uma das alternativas ou determinado 
número permitido de opções. O questionário é composto por duas partes: Na primeira, 
procurámos identificar os clientes/ pacientes, no que diz respeito ao sexo e a respectiva 
idade. Na segunda parte do questionário, procurámos identificar quais os factores que 
segundo os clientes/pacientes, contribuem para a realização de um serviço de saúde de 
qualidade. Foram realizados vinte questionários
7
 compostos por 14 questões, dos quais 
desses 18 foram respondidos pelos inquiridos, o que representa uma taxa de resposta de 
90%. Os questionários foram distribuídos no dia 11 de Março, e estes eram respondidos 
pelos inquiridos, enquanto esses esperavam pela consulta.  
3) Observação directa – Esta técnica veio complementar actividades dos questionários e 
das entrevistas contribuindo para obtenção de determinadas informações 
complementares. Foram feitas visitas à Clínica, principalmente nos momentos em que 
foram aplicados as entrevistas, e distribuídos os questionários, onde foram observados 
determinados comportamentos de pessoas, (funcionários e pacientes). De igual modo 
essas visitas permitiram conhecer melhor a realidade da Clínica e compreender as suas 
diversas funcionalidades. 
       4) Análise documental – Para a descrição da Instituição, a Clínica disponibilizou 
alguns documentos que serviram de auxílio para a realização deste trabalho. Alguns 
desses foram obtidos em papel, através da Direcção administrativa e financeira da 
Clínica, nomeadamente registos históricos desde o início das actividades até os dias de 
hoje e relatórios de gestão. Outros documentos gentilmente confiados pela mesma 
Direcção foram obtidos por via electrónicos. 
 
                                                          
7 Os dados do questionário encontram-se no apêndice 8. 
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3.3 – Análise de dados 
A análise dos dados foi feita a partir da interpretação dos dados obtidos nas entrevistas, 
nos questionários, na análise documental e na observação directa. Após leitura e análise 
de toda a documentação recolhida, procurámos efectuar o tratamento dos dados, onde 
foi feita uma análise comparativa entre os diversos pontos de vista dos entrevistados da 
documentação recolhida bem como da observação directa.  
Dessa forma utilizámos a técnica da análise de conteúdos para fazer o tratamento de 
dados qualitativos do trabalho. 
Para análise dos questionários, utilizámos o software estatístico Statístical Package for 
Social Sciences (SPSS) 17.0, que é uma poderosa ferramenta informática que permite 
realizar cálculos estatísticos complexos, e visualizar seus resultados em poucos 
segundos, PEREIRA, (2006). 
 
3.4 – Delimitação do universo 
O universo representa a totalidade da população que se pretende analisar. É qualquer 
grupo de indivíduos (pessoas, objectos, empresas, equipamentos, entre outros) com uma 
ou mais características em comuns. 
O estudo incide sobre uma única Instituição, neste caso, a Medicentro. Nesta pesquisa, 
identificámos duas populações, a população de Gerentes e a população dos 
clientes/pacientes. Logo, dentro dessas populações, foram extraídas duas amostras: uma 
da população de gerentes e outra da população dos clientes/pacientes. 
 
3.5 – Tipo de amostragem 
Os métodos propostos por ROCHA (2010) para seleccionar amostras são:  
- Probabilístico ou aleatório e;  
- Não probabilístico ou não aleatório. 
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Ambos foram utilizados neste trabalho. Para a selecção dos elementos a serem 
entrevistados, escolhidos na população de Gerentes, foi utilizada uma amostra não-
probabilística intencional, composta pelo Director Geral e pelo Administrador 
Executivo. A escolha desses elementos baseou-se, por um lado, no facto de possuírem 
informações privilegiadas sobre o funcionamento da Clínica e pelo conhecimento que 
possuem da mesma e, por outro lado, pela posse de cargos de gerência na Instituição. 
Para a realização dos questionários, foi utilizada a amostragem probabilístico ou 
aleatório. Assim, tendo em conta que a população dos clientes/pacientes é extensa, visto 
que segundo o Director Geral da Clínica, por ano são atendidas aproximadamente 
60.000 pessoas, logo, procurámos trabalhar apenas com pacientes que iam realizar 
consultas, e escolhemos o dia em que maiores números de consultas são realizados 
(segundas feiras)
8
. Nestas condições, através da observação directa, e segundo 
informações que nos foram concedidas, cerca de 60 pessoas frequentam a Clínica por 
dia para realização de consultas, decidimos usar essa população de um dia para aplicar 
os questionários, que foram distribuídos de forma aleatória, enquanto esses esperavam 
para serem atendidos. 










Onde “p” e “q” são proporções que podem assumir os valores (0;1); “N” é o tamanho da 
população; “n” o tamanho da amostra; “z” é o valor da distribuição normal para um 
determinado nível de confiança e “E” é a margem de erro permitida. 
O tamanho da população foi de N=60, e estabeleceu-se um nível de confiança de 95%, 
para este nível de confiança a tabela normal apresenta Z=1.96 e um erro de estimação 
de 8%. Neste sentido p=q=50%. O tamanho da amostra obtida foi de n=43. 
Elaborámos 20 questionários, desses, 18 foram respondidos, o que corresponde a 42% 
da amostra. 
                                                          
8Segundo informações do Director geral. 
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Elaborámos apenas 20 questionários, porque a nossa intenção era apenas recolher os 




CAPÍTULO IV – ESTUDO DE CASO 
4.1 – Apresentação e descrição da Instituição 
A Medicentro nasceu no ano 2004, tendo iniciado as suas actividades apenas em 
Dezembro de 2005, com um grupo de seis Médicos, dispondo-se na altura de um 
Laboratório de análises clínicas e prestação de serviços de consultas e enfermaria na 
Sede e no lar (a domicílio). 
É uma Instituição privada e independente, que opera no mercado desde Dezembro de 
2005, matriculada na Conservatória do Registos de São Vicente com um capital social 
de 5.000.000 contos. A Instituição tinha como principal objectivo na altura, a criação de 
um Centro Médico Privado, que arrancou em 2006.    
Em 2008 a empresa expandiu os seus serviços com a abertura de uma Clínica privada 
no prédio da rua Alberto Leite (Rotunda de Madeiralzinho), onde passou a efectuar 
internamento na Sede e no lar, contando nessa altura com dois blocos operatórios para 
realizar intervenções cirúrgicas de pequena e média dimensão. Para além dos serviços 
que já prestava, a Clínica passou também a prestar serviços de urgência, quando já 
possuía uma ambulância. 
Com o evoluir das actividades, no ano 2011 a Instituição apostou forte no reforço das 
suas capacidades de diagnóstico, onde foi feito um grande investimento na área de 
imagiologia, adquirindo um equipamento de TCMD – Tomografia Computorizada de 
Múltiplos Detectores e um equipamento de RMN – Ressonância Magnética Nuclear. 
Hoje, a Medicentro é uma Instituição que conta com uma equipa de técnicos formados 
por profissionais na área da saúde. Com esse conhecimento adquirido de técnicas 
rigorosas, fazem dela uma Clínica altamente qualificada no sector da saúde, 
acompanhando sempre o mercado e a sua evolução, apostando na diversificação e na 
versatilidade, por forma a garantir a máxima qualidade e rigor ao longo das várias fases 




4.1.1 – Principais objectivos da Instituição 
 
Geralmente toda e qualquer Organização deve estabelecer um conjunto de objectivos 
concretos, para nortear as suas actividades.  
No início das actividades, os responsáveis da Medicentro definiram os objectivos da 
seguinte forma: 
Imediatos – A criação de um Centro Médico Privado – arranque em 2006  
 Promover um novo e mais dinâmico serviço de saúde no sector privado na 
sociedade Mindelense, sob o regime de afiliação de famílias e/ou empresas;  
 Promover a atenção médica primária (AMP) no sector privado em São Vicente;  
 Criar um exemplo de controlo dos doentes guiados pelos protocolos 
internacionais em Grupos de Risco de Saúde, uma novidade no sistema de saúde 
do país;  
 Promover a saúde bocal, num projecto dinâmico clínico estomatológico;  
  Promover a saúde sexual e a prevenção das E.T.S a nível do sector privado;  
 Criar um programa de detecção precoce dos cancros que atingem com maior 
frequência a população, (bucal, mamário, cérvico – uterino, prostático e 
pulmão).  
 Prestar Serviços de Medicina Especializada Integral e Medicina do Trabalho às 
empresas que desejam aderir ao nosso Projecto.  
 Implementar na primeira fase um serviço de diagnóstico laboral básico, e alguns 
exames imagiológico (radiológico e ultra-sonográfico), para apoiar os programas 







Mediatos – (a curto prazo) - A criação de uma Clínica privada – arranque em 2008  
 Ampliar as valias do projecto na implementação de uma Atenção Médica 
Secundária (AMS), com serviços clínicos, cirúrgicos de diagnóstico e 
terapêuticos diversos;  
 Criar um sistema de urgências e emergências médicas, quer na Sede, quer a 
nível do ambulatório, com a entrada em função de uma ambulância totalmente 
equipada para tais efeitos;  
 Criar um Centro de Cardiologia com todas as valências de diagnóstico vascular; 
  Criar um sistema de prestação de serviços de ambulância na comunidade.  
 
A longo prazo – A criação de um Centro de Diagnóstico Regional – arranque em 2013 
 
 Criar uma estrutura de saúde competente, com capacidade para dar resposta aos 
problemas da abordagem diagnóstica a qualquer nível de atendimento de saúde, 
quer a nível Primário (AMP), Secundário (AMS) ou Terciário (AMT), na região 
de Barlavento, Sotavento e não só;  
 Implementar serviços terapêuticos avançados em algumas áreas carentes do país, 
provavelmente na área de oncologia e/ou neuro-urologia; 
  Transformar a Clínica em um verdadeiro Centro Integral de Diagnóstico 
Referencial, aspirando a obter a categoria Docente;  
 Alcançar a categoria de Centro de Referência, de Preparação, Formação e 
Capacitação de pessoal técnico da saúde a nível médico especializado. 
 
Segundo um dos entrevistados (Director Geral), os objectivos imediatos e mediatos 
foram superados ou seja as expectativas foram ultrapassadas, tendo em conta que os 
objectivos foram concretizados antes das datas previstas. Quanto aos objectivos de 




4.1.2 – Estrutura Organizacional da Medicentro 
A estrutura organizacional refere-se ao modo de como as actividades de uma 
Organização são divididas, organizadas e coordenadas. 
A Medicentro possui um organograma clássico, também chamado de vertical. É o 
organograma mais utilizado, pelo facto de apresentar as características mais relevantes 
da estrutura organizacional. Conforme mostra a figura 4, o organograma contempla 
todos os departamentos estabelecidos na Clínica. 
 


























































4.2 - Procedimentos práticos para elaboração do Balanced Scorecard na Clínica em 
análise 
RUSSO (2009) argumenta que o processo de criação e desenvolvimento de um 
Balanced Scorecard deve ser antecedido de duas fases: uma de análise estratégica, e 
outra de formulação da estratégia. 
A fase de análise estratégica deve abordar um diagnóstico da situação da Organização, 
que identifique a sua posição no sector de actividade, as suas competências nucleares e 
as suas possibilidades de desenvolvimento. Depois de elaborados os aspectos 
mencionados, deve-se recorrer a diferentes modelos de análise de posição de empresa. 
Neste sentido, destaca-se a análise SWOT e o modelo das cinco forças de Porter. 
Realizada a análise estratégica, os Gestores estarão em condições de iniciar a segunda 
fase que é a formulação da estratégia, ou seja a criação do Balanced Scorecard. Nesta 
fase serão identificados a missão, visão, os valores, e os factores críticos de sucesso. 
Depois serão abordados os diversos componentes do Balanced Scorecard. 
 
4.2.1 – Análise estratégica 
4.2.1.1 – Posicionamento estratégico actual 
Segundo os entrevistados, a Medicentro encontra-se no sector há cerca de 8 anos, 
ocupando actualmente no Mercado Nacional o primeiro lugar no ranking dos 
prestadores de serviços de saúde no que diz respeito a clínicas privadas. Sendo uma 
Instituição com pouco tempo no mercado, esta tem apostado forte até agora no mercado 
Nacional, oferecendo diversos serviços ligados à saúde, e angariando cada vez mais um 







4.2.1.2 – Recursos Distintivos e Competências Nucleares 
São recursos distintivos e competências nucleares da Medicentro as seguintes: 
 Estrutura física (mobiliaria e imobiliária) ampla, incluindo um edifício capaz de 
dar resposta a toda a procura tendo em conta a conjuntura actual do sector de 
serviços de saúde; 
 Um quadro de recursos humanos sólido incluindo médicos de família e 
especialistas diversos de alta qualificação disponíveis apenas na referida Clínica;  
 Equipamento básico de alta qualidade o que a torna autónoma e auto-suficiente 
com recursos completos de imagiologia e únicos.  
 Administração fortalecida com gestor formado e com experiência na área;  
 Reforço da capacitação dos seus técnicos, com actualizações constantes a nível 
científico;  
 Parceria com instituições Nacionais e estrangeiras para troca de experiências e 
aprendizagens contínuas;   
 
4.2.2 – Análise SWOT 
Uma vez definidas as competências nucleares da empresa, torna-se necessário expandir 
o conceito de adequação estratégica a totalidade do enquadramento interno e externo da 
Organização. Nesse sentido, é usual relacionar os pontos fortes e fracos da Clínica com 
as oportunidades e ameaças, que vai permitir fazer a análise do mercado e a análise 
competitiva. 
Com base nas informações colectadas através de entrevistas, de encontros presenciais 
ocorridos na Clínica e com os resultados apresentados em alguns documentos, foi 






Quadro 1: Análise SWOT da Medicentro 
Pontos Fortes Pontos Fracos 
- Incorporação de novas tecnologias; 
- Estrutura física (imobiliário e mobiliários); 
- Atendimento personalizado de acordo com 
as necessidades dos pacientes; 
- Clínica autónoma com recursos completos; 
- Posse de equipamentos únicos no país 
inteiro; 
- Parceria com Instituições nacionais e 
estrangeiras; 
- Equipamentos de alta qualidade; 
- Corpo funcional qualificado; 
- Boa imagem junto dos pacientes; 
- Inovação no produto serviço. 
- Carência de um técnico de manutenção; 
- Carência de pessoal treinado na recepção 
hospitalar; 
- Necessidades de outras especialidades 
(Oftalmologista etc.); 
- Carência de um Estatístico; 
- Necessidade de um assistente social; 




- Dar continuidade ao exemplo de referência e 
de sucesso, na organização e gestão de toda a 
actividade nos diferentes níveis de cuidados;  
- A actividade desenvolvida pela Clínica 
encontra-se em expansão no mercado; 
- Oportunidade de ganhar tempo e recursos 
para ampliar os serviços e valências, por ser 
uma Clínica autónoma; 
- Oportunidade de recrutar mais técnicos 
competentes, por possuir um pessoal técnico 
competente e reconhecido pelo povo; 
- Oportunidade de alugar espaços dentro da 
Clínica (bloco cirúrgico, estomatologia, etc.). 
 
- A impunidade dos concorrentes e as 
constantes ameaças e actos agressivos quer do 
Ministério quer da Ordem dos Médicos, 
contra as acções lícitas da Medicentro; 
- A oposição clara do Ministério da Saúde e 
da Ordem dos Médicos ao bom 
funcionamento da Medicentro; 
- A oposição do INPS de comparticipar com 
os serviços de saúde carentes no país, que a 
Medicentro oferece; 
- A oposição do Governo e do Ministério, a 
expansão da Medicentro em valências 
importantes, de grande interesse para o país; 
- Crise económica. 
Fonte: Elaboração Própria 
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4.2.3 – Modelo das cinco forças de Porter 
A essência da formulação de uma estratégia competitiva é relacionar uma companhia ao 
seu meio ambiente.  
MICHAEL PORTER (1999) aponta cinco factores de competitividade ou forças 
competitivas que determinam a capacidade de benefício do sector, sendo elas: 
 Ameaça de entrada de novos concorrentes; 
  Rivalidade entre concorrentes actuais; 
  Poder negocial dos fornecedores; 
  Poder negocial dos clientes; 
  Ameaça de aparecimento de produtos substitutos. 
 
Relativamente a Medicentro essas cinco forças tem tido algum impacto na realização 
das suas actividades, se não vejamos: 
Ameaça de entrada de novos concorrentes 
A entrada de novas Clínicas no mercado, como a Medicentro com os mesmos perfis é 
muito complicado porque exige investimentos avultados a nível de equipamentos, e de 
recursos humanos especializados, um outro entrave seria também a inexistência de 
cursos de medicina em Cabo verde, logo teriam de requisitar Médicos especializados do 
exterior e com uma determinada experiência na área.   
Rivalidade entre concorrentes actuais 
As rivalidades entre os concorrentes no mercado são muito fortes, dado que não existe 
uma cooperação entre Clínicas privadas e os hospitais públicos, algo que ainda faz parte 
da cultura cabo-verdiana e da mentalidade das pessoas, ao ponto de haver confrontações 





Poder negocial dos fornecedores 
Os fornecedores têm um forte poder negocial, dado que a continuidade da Clínica 
depende dos investimentos nomeadamente os equipamentos básicos que geralmente são 
muito dispendiosos e de difícil acesso. Neste sentido, a Clínica tem marcado a diferença 
uma vez que esta tem estabelecido parcerias especiais com os fornecedores, visto que 
esta requer uma boa qualidade dos serviços prestados. 
Poder negocial dos clientes 
O poder negocial dos clientes é relativamente forte devido à concorrência, e a 
diversidade dos serviços prestados e colocados à disposição em todo o território 
nacional. Mas neste sentido a Medicentro também tem marcado a diferença uma vez 
que esta dispõe de uma medicina baseada em evidência por meio de diagnósticos 
rápidos e na responsabilidade dos resultados. Segundo o Administrador Executivo, a 
Clínica cada vez mais, vem angariando um número significativo de pacientes. 
 
Ameaça de aparecimento de produtos substitutos 
Medicina Alternativa efectuada por curandeiros, crenças religiosas, tendem a substituir 
a medicina científica, embora de forma reduzida se comparado com outros tempos, algo 
que ainda faz parte da mentalidade dos cabo-verdianos. 
 
4.3 – Formulação da estratégia – Construção do Balanced Scorecard 
Realizada a análise estratégica através do diagnóstico prévio da Organização e do seu 
meio envolvente, está-se em condições de definir a estratégia, a missão e os valores da 
Medicentro. 
De acordo com a entrevista realizada ao Director Geral da Medicentro, a estratégia 
competitiva da mesma passa-se por praticar uma medicina honesta, transparente e com 
sinceridade, para além de apresentar uma boa imagem por meio de informações 
transmitidas pelos utentes funcionários e colaboradores de forma clara e transparente.  
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Para além desta estratégia, a Clínica ainda tem apostado em outras estratégias, tais 
como: 
 Reforçar a capacitação dos seus técnicos, com actualizações constantes a nível 
científico; 
 Saber comprar, o que significa aliar a qualidade ao preço dos bens essenciais 
para a concretização dos objectivos a que se propõe; 
 Fidelização e confiança dos seus utentes, ou seja, sempre que alguém tiver a 
necessidade de um serviço de saúde, a Medicentro deverá surgir como a opção 
de excelência; 
 Responsabilidade pelos resultados relativamente aos serviços de saúde que 
presta.  
 
Depois de definidas as estratégias, serão abordadas a missão e os valores da 
Organização. 
A Missão consiste numa declaração escrita que procura traduzir os ideais e destinos 
globais da Organização para o futuro. FREIRE (1997). 
Basicamente a missão da Medicentro é: 
“Manter-se na vanguarda da medicina, tanto a nível do conhecimento, como a nível 
logístico, para garantir uma prestação de serviço de saúde que contribua para uma boa 
qualidade de vida dos que nos procuram para o efeito.” 
Os Valores caracterizam a Organização, no que concerne ao seu estorno social, 
económico e político, ou seja representam as ferramentas de uma Organização. 









 Responsabilidades pelos resultados 
 Qualidade 
 
Realizada a análise estratégica e iniciada a formulação da estratégia, chegamos 
finalmente a fase de construção do Balanced Scorecard. Para o efeito, serão cumpridas 
sete etapas, de acordo com a metodologia proposta por OLVE (1999) citado por 
RUSSO (2005): 
4.3.1 – Visão da Organização – 1º Passo 
A Visão de uma Empresa traduz, de uma forma abrangente, em um conjunto de 
intenções e ambições para o futuro. FREIRE (1997). 
Segundo o Director geral da Clínica no início das actividades a visão da Medicentro era 
posicionar-se no mercado nacional como uma Clínica de referência e preferencial no 
sector de saúde, oferecendo serviços de qualidade reconhecida pelo povo.  
Hoje, segundo o mesmo, a visão da Clínica passa-se por ser uma referência nacional e a 
nível do continente Africano na fiabilidade e celeridade do diagnóstico precoce de 
doenças e na prestação de cuidados de saúde, e possuir uma medicina baseada na 
evidência. 
 
4.3.2 – Perspectivas da Organização – 2º Passo 
Depois de definida a visão, serão descritas as quatro perspectivas do Balanced 
Scorecard, que harmonizam não só a visão de curto prazo (financeira), mas também a 
de médio e longo prazo (não-financeira). Estas incluem a perspectiva financeira, do 
cliente/paciente, dos processos internos e do aprendizado e crescimento, considerados 
por diversos autores as mais importantes para as Organizações que desejam 




4.3.3 – Objectivos Estratégicos – 3º Passo 
Após a identificação das perspectivas, segue-se a determinação dos objectivos que se 
distribuirão por cada uma delas.  
KAPLAN e NORTON (1997) defendam que para cada perspectiva, devem ser definidos 
três a quatro objectivos. 
Na definição dos objectivos estratégicos procurámos identificar aqueles que melhor 
possam alinhar com as estratégias da Instituição. 
Desta forma, os objectivos estratégicos definidos para cada perspectiva foram os 
seguintes: 
Quadro 2: Objectivos Estratégicos 




- Ampliar as fontes de receita e reduzir os custos; 
- Rentabilidade crescente; 




- Aumentar o número de clientes particulares; 
- Fidelização de clientes; 
- Atingir a excelência no atendimento aos pacientes; 





- Aumentar a qualidade do atendimento; 
- Maximizar a eficiência dos processos; 
- Gerir de forma eficiente os recursos; 





- Aumentar a motivação e satisfação dos 
colaboradores; 
- Adoptar um sistema integrado de informação; 
- Actualização em tecnologia; 
- Formação dos recursos humanos; 




4.3.4 – Factores críticos de sucesso (FCS) – 4º Passo 
Segundo FREIRE (1997), os factores críticos de sucesso são as variáveis que mais 
valores oferecem aos clientes e que melhor distinguem os concorrentes na criação desse 
valor, ou seja são os factores decisivos para o sucesso e realização dos objectivos 
estratégicos. 
Através de uma pesquisa de satisfação, tendo por base os pacientes da Clínica, 
conseguimos identificar os seguintes FCS, em função de cada uma das perspectivas do 
Balanced Scorecard, conforme consta no quadro 3: 
Quadro 3: Factores Críticos de sucesso 










Reputação e imagem da Clínica no mercado 
Relacionamento e satisfação dos pacientes 
Localização conveniente 
Qualidade e confiança 







Qualidade e prazos 
Inovação 






Recursos humanos motivados 
Uso eficiente dos equipamentos 
Recursos humanos capacitados e competentes 
Instalações e equipamentos apropriados 
Qualidade dos serviços 
Fonte: Elaboração própria 
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4.3.5 – Definição dos indicadores e metas – 5º Passo 
Depois de definidos os objectivos estratégicos da Clínica, pretendemos estabelecer pelo 
menos um indicador para cada objectivo, e quantificar as metas desejadas para cada um 
deles. Os indicadores e as metas serão segregados nas quatro perspectivas do Balanced 
Scorecard, com o fim de quantificar o grau de cumprimento dos objectivos. Esses 
encontram-se expressos no quadro 4, alinhados com os objectivos estratégicos. 
Quanto as metas, estas foram definidas através de encontros presenciais com um dos 
responsáveis hierárquicos de topo da Clínica (Administrador Executivo), e estas foram 

















Quadro 4: Indicadores e metas alinhados aos objectivos estratégicos 
Persp
ectiva








 Ampliar fontes de receita  Taxa de crescimento dos proveitos 8% 
Redução de custos Taxa de redução de custos 5% 
Preços competitivos 
Diferença do preço dos serviços, 
comparado com a concorrência -4% 






Aumento do nº de pacientes Nº de novos pacientes por mês 4 
Fidelização de pacientes Índice de retenção de pacientes 80% 
Melhorar atenção ao paciente Nº de reclamações/mês <50% 
Excelências nos serviços prestados 
Índice de satisfação dos pacientes 











s Qualidade no atendimento Nº de reclamações por mês <50% 
Cumprimento de prazos 
% De entregas nos prazos 
determinados 90% 
Dilatar a produtividade e eficiência nos 
processos 
Nº de novos pacientes assistidos 
por mês 4 
Gerir de forma eficiente os 
equipamentos; 



















 Aumento da motivação e satisfação dos 
colaboradores 
% De empregados motivados e 
satisfeitos 90% 
Actualização em tecnologia Nº de equipamentos lançados/ano  2 
Formação dos recursos humanos Nº de horas de formação/mês 48 H  
Adoptar um sistema integrado de 
informação Nº de utilizadores do sistema 90% 
Fonte: Elaboração própria 
 
4.3.6 – Iniciativas e planos de acção – 6º Passo 
A determinação das iniciativas estratégicas constitui a fase final do desenvolvimento do 
Balanced Scorecard, que em última análise, podemos dizer que traduzirá os objectivos 
estratégicos em realidade.  
Assim, levando em conta os objectivos estratégicos definidos, foram seleccionados as 




Quadro 5: Iniciativas e planos de acção 









- Atribuir descontos aos pacientes particulares; 
- Aumentar receitas conquistando novos clientes e penetrando em novos 
mercados; 
- Aumentar a produtividade através do aumento do número de exames realizados 
bem como também do número de pacientes atendidos; 
- Assegurar equilíbrio orçamental; 






- Reforçar o nº de visitas aos pacientes, prestando a máxima atenção as suas 
necessidades e expectativas; 
- Estabelecer melhorias contínuas dos processos e operações de atendimento aos 
pacientes; 
- Criar um gabinete para analisar e resolver reclamações dos pacientes; 












- Aumentar atendimentos e tratamentos; 
- Fazer manutenção de equipamentos e realizar investimentos de 
substituição/modernização. 
- Aumentar segurança e qualidade nos serviços prestados; 
- Estabelecer relações com fornecedores; 
- Adquirir equipamentos novos de elevada tecnologia; 





















- Realizar acções preventivas de saúde, através de formações; 
- Eliminar factores de desmotivação; 
- Promover participação activa dos funcionários; 
- Criar incentivos para retenção de funcionários mais experientes e qualificados; 
- Realizar inquéritos de satisfação aos colaboradores; 
- Motivar colaboradores através da descentralização de poderes; 
Fonte: Elaboração Própria 
                                                          
9 È uma rede de computadores privada, que assenta sobre a suite de protocolos da internet, porém de uso exclusivo de um 
determinado local. Extraído de pt.wikipedia.org/wiki/Intranet em 27 de Abril de 2013. 
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No próximo quadro que apresentamos, podemos verificar que cada iniciativa promove a 
realização de mais do que um objectivo estratégico. 
 
















Ampliar fontes de receita B, C, D, E, F, G, I, 
J, S 
Redução de custos K, M  
Preços competitivos A, D, E,I, K, M, 







Aumento do nº de pacientes A, B, C, E, F, G, I, 
J, L, S  
Fidelização de pacientes A, F, G, L, N, S, H 
Melhorar atenção ao paciente F, G, L, H 












Qualidade no atendimento G, L, N, P, R 
Cumprimento de prazos G, H, I, K, N, P, R, 
S 
Dilatar a produtividade e eficiência nos processos B, C, G,H, I, J, K, 
O, U 



















Aumento da motivação e satisfação dos 
colaboradores 
K, N, O, P, Q, R, 
U, T 
Actualização em tecnologia I, K, M, N, Q  
Formação dos recursos humanos C, F, I, J, K, N, P, 
R 
Adoptar um sistema integrado de informação F, N, O 
Fonte: Elaboração própria 
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Identificação das iniciativas  
 
a) Atribuir descontos aos pacientes particulares; 
b) Aumentar receitas conquistando novos clientes e penetrando em novos 
mercados; 
c) Aumentar a produtividade através do aumento do número de exames realizados 
bem como também do número de pacientes atendidos; 
d) Assegurar equilíbrio orçamental; 
e) Estabelecer parcerias com outras instituições; 
f) Reforçar o nº de visitas aos pacientes;  
g) Estabelecer melhorias contínuas dos processos e operações de atendimento aos 
pacientes; 
h) Criar um gabinete para analisar e resolver reclamações dos pacientes; 
i) Diminuir o tempo médio de resposta ao paciente; 
j) Aumentar atendimentos e tratamentos; 
k) Fazer manutenção de equipamentos e realizar investimentos de 
substituição/modernização. 
l) Aumentar segurança e qualidade nos serviços prestados; 
m) Estabelecer relações com fornecedores; 
n) Adquirir equipamentos novos de elevada tecnologia; 
o) Criar um sistema de comunicação interna; 
p) Realizar acções preventivas de saúde, através de formações ao pessoal; 
q) Eliminar factores de desmotivação; 
r) Promover participação activa dos funcionários; 
s) Criar incentivos para retenção de funcionários mais experientes e qualificados; 
t) Realizar inquérito de satisfação aos colaboradores; 

















-Ampliar fontes de 
receita; 
-Redução de custos; 
-Rentabilidade crescente; 
-Preços competitivos; 
-Aumentar nº de pacientes; 
-Fidelização de pacientes; 
-Atingir a excelência; 
-Melhorar atenção ao 
paciente; 
-Aumentar qualidade no 
atendimento; 
-Maximizar eficiência dos 
processos; 
-Gerir de forma eficiente 
os equipamentos; 
-Cumprimento de prazos; 
-Aumentar motivação 
dos colaboradores; 
-Adoptar um sistema 
integrado de 
informação; 
-Actual. Em tecnologia; 










-Crescimento de proveitos; 
-Reputação e imagem; 
-Localização conveniente; 






-Qualidade e prazos; 
















-taxa crescimento dos 
proveitos; 




-Dif. Do preço comparado 
com a concorrência; 
-Nº de novos pacientes por 
mês; 
-Índice de retenção de 
pacientes; 
-Índice de satisfação de 
pacientes; 
-Nº de reclamações/ mês; 
-Nº de reclamações/ 
mês; 
-Nº de pacientes 
assistidos por mês; 
- Taxa de produtividade 
dos equipamentos; 
-% De entrega nos 
prazos determinados; 
-% De empregados 
motivados; 
-Nº de utilizadores do 
sistema; 
-Nº de equip. 
Lançados/ano 







Atribuir descontos aos pacientes particulares. Aumentar receitas conquistando novos clientes e penetrando em 
novos mercados. Reforçar o nº de visitas aos pacientes; Estabelecer melhorias contínuas dos processos e 
operações de atendimento aos pacientes; Diminuir o tempo médio de resposta aos pacientes. Aumentar segurança 
e qualidade nos serviços prestados. Realizar acções preventivas de saúde, através de formações ao pessoal, 
Promover participação activa dos funcionários; Criar incentivos para retenção de funcionários mais experientes e 
qualificados. Motivar colaboradores através da descentralização de poderes; 
Fonte: Adaptado de RUSSO (2006) 
Ser uma referência nacional, e a nível do Continente 
Africano, apostando na fiabilidade e celeridade do 
diagnóstico precoce de doenças e na prestação de cuidados 
de saúde, e possuir uma medicina baseada na evidência 
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4.3.8 – Vantagens e desvantagens da utilização do Balanced Scorecard na Clínica 
em análise 
 
Depois da proposta de implementação aplicada a Clínica, identificámos algumas 
vantagens que esta poderá vir a auferir, caso venha a implementar esta extraordinária 
ferramenta de gestão no futuro. 
Uma grande vantagem seria o facto de a Clínica possuir uma ferramenta de gestão, que 
lhe permitiria fazer o acompanhamento periódico da execução da estratégia. Este 
acompanhamento possibilitaria aos gestores da Organização compreender e antecipar a 
evolução no cumprimento dos seus objectivos estratégicos, e eventualmente, tomar as 
medidas correctivas para garantir a sua concretização. 
Uma outra vantagem seria o facto de a Clínica possuir todos os seus colaboradores 
orientados na mesma direcção, ou seja, na concretização dos objectivos estratégicos 
estabelecidos, promovendo uma cultura assente na gestão por objectivos, logo isso 
proporcionaria uma melhor comunicação da estratégia da Clínica para os seus diversos 
colaboradores. 
A implementação do Balanced Scorecard permitiria à Clínica fazer um controlo de 
gestão mais eficaz e eficiente, centrado na estratégia e dotado de uma avaliação 
integrada e equilibrada, o que permitiria aos gestores da Clínica tomarem decisões no 
tempo oportuno.  
Em suma, a implementação do Balanced Scorecard permitiria aos gestores observar a 
Organização de uma forma abrangente e sistémica, avaliando de uma forma global o 
desempenho organizacional através da identificação dos objectivos financeiros e não 
financeiros de curto e longo prazo.  
Em relação às desvantagens, constatámos que na Clínica muitos dos funcionários não 
possuem qualquer conhecimento do Balanced Scorecard, logo a Clínica teria de dar 
formação aos colaboradores, o que implicaria elevados investimentos quer em tempo 
quer em dinheiro. Também a falta de conhecimento, faria com que a Clínica contratasse 
52 
 
profissionais na área para fazerem a implementação do BSC, o que aumentaria ainda 
mais os custos. 
Uma outra desvantagem baseia-se no facto de a Clínica não possuir um software de 
gestão, o que faria com que por vezes o Balanced Scorecard fosse alimentado com 
informações irrelevantes e tarefas sem definições precisas, logo a grande desvantagem 
aqui seria a dificuldade para alimentar o Balanced Scorecard. 
Cada Organização tem a sua própria cultura, logo na aplicação de uma ferramenta de 
gestão como o Balanced Scorecard onde a intenção é criar um impacto na Organização, 
detectando-se falhas, práticas menos aconselháveis, e assim conduzir um processo de 
mudança, o que nem sempre é aceite por todos os membros de uma Organização, logo 
isso se transformaria numa desvantagem, uma vez que haveria uma certa resistência a 
esta mudança. 
Uma outra desvantagem está relacionada com o facto de a Clínica não possuir um 
sistema de avaliação de desempenho, logo com o processo de implementação do BSC, 
haveria uma certa dificuldade de comprometimento e adaptação por parte dos 












CAPÍTULO V – CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 
5.1 – Conclusões 
Este trabalho abordou o estudo do Balanced Scorecard em uma Organização de 
prestação de serviços de saúde. Trate-se de uma Clínica privada que goza de um grande 
prestígio na área de saúde. O estudo teve como objectivo geral apresentar uma proposta 
de implementação do Balanced Scorecard na gestão da Clínica. 
Neste estudo, procurou-se atingir os objectivos propostos através da investigação 
realizada tanto na literatura bem como também na Instituição em que o estudo incide. 
No decorrer do trabalho foi possível verificar que o BSC constitui uma ferramenta ideal 
para a gestão das Organizações, visto que, de entre outros aspectos, permite definir e 
esclarecer a visão e a estratégia, estabelecer a comunicação e a ligação entre as diversas 
perspectivas, os indicadores e ainda os objectivos estratégicos. 
Percebemos também que, embora o Balanced Scorecard ainda seja uma ferramenta 
desconhecida pela maioria dos funcionários da Medicentro, é um método extremamente 
útil e completo, capaz de aprimorar o processo de informações dentro de uma 
Organização, aumentando as probabilidades de sucesso e de sobrevivência em um 
ambiente altamente competitivo, e a conclusão que chegamos é que essa ferramenta de 
gestão enquadra-se perfeitamente na Clínica. 
Sem dúvida alguma, a ferramenta Balanced Scorecard após a sua implementação, 
permitirá a Clínica um ganho de valor, ao proporcionar informações relevantes e 
balanceadas de maneira resumida, apresentando um ambiente propício para o 
desenvolvimento e crescimento.  
Neste aspecto, espera-se que os resultados dessa aplicação possam vir a incentivar os 
gestores da Clínica a aplicarem o Balanced Scorecard na sua gestão, tendo em vista que 
o modelo proposto é o mais adequado para esses tipos de Instituições, e o Balanced 




A conclusão a que chegamos é que foi possível aplicar a metodologia BSC na Clínica, e 
que todos os objectivos propostos no início foram na sua generalidade atingidos. 
5.2 – Recomendações 
Neste estudo pudemos constatar que o Balanced Scorecard oferece aos executivos 
inúmeros aspectos positivos, mas verificamos também que existem determinadas 
fragilidades, que tornam difícil na tarefa de implementação. 
Ao aceitar o desafio de implementar o Balanced Scorecard, deixámos as nossas 
humildes recomendações aos responsáveis da Medicentro: 
 Tendo em conta que a Medicentro é o principal prestador de serviços na área de 
saúde, no país inteiro no que diz respeito a Clínicas privadas, é muito importante 
que fizessem uma pesquisa de mercado, para tentar perceber os principais 
elementos do sistema que devem ser melhorados, a fim de melhorar o 
desempenho da Clínica como um todo para que não percam a liderança.  
 Uma Organização que pretenda fornecer serviços de qualidade aos seus clientes 
necessita do envolvimento de todos, logo não basta avaliar o desempenho de 
apenas alguns mas sim de todos os funcionários da Organização. Assim sendo a 
recomendação aqui é avaliar o desempenho de todos os colaboradores a fim de 
que a Clínica como um todo, possa envolver permanentemente na melhoria do 
desempenho e, por conseguinte, na qualidade. 
 No que se refere aos recursos humanos, é muito importante que 
sistematicamente a Clínica fizesse uma pesquisa interna para examinar os 
colaboradores no sentido de efectuar levantamento de factores internos de 
influência do relacionamento entre os funcionários e a Clínica, da estrutura 
organizacional, incentivos profissionais, remuneração, segurança profissional, 
cultura organizacional, a satisfação sobre a Organização, funcionamento, e se 
existe cruzamento dos objectivos traçados pelos profissionais e pela 
Organização. 
 No que concerne à implementação do BSC, recomendamos a Clínica a utilizar a 
metodologia proposta por Russo (2006), uma vez que esta é adaptada às PME. 
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 Também recomendamos a Clínica a adoptar um sistema integrado de 
informação. 
 À introduzir um software de gestão, para alimentar o Balanced Scorecard. 
 À adoptar um sistema de gestão de fila de espera para atendimento; 
 Que sejam definidas as datas para revisar periodicamente o BSC, devido as 
constantes mudanças no meio envolvente. 
 A dar formação a todos os colaboradores da Clínica, para que estes possam ter o 
conhecimento necessário, sobre como lidar com a estratégia implementada, a 
fim de não pôr em causa o sucesso do Balanced Scorecard. 
 O Balanced Scorecard leva muito tempo para ser implementado, logo 
recomendamos aos responsáveis da Clínica a efectuar a implementação com 
muita motivação, para que o processo seja concluído com êxito. 
Como recomendações para futuras pesquisas, sugerimos, a aplicação do objectivo 
proposto neste trabalho, em outras empresas prestadoras de serviço, como por exemplo, 
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Apêndice 1 – Questionário aos Clientes 
Chamo-me Démes Patrício Lopes Dos Santos, finalista no presente ano lectivo 
2012/2013 do curso de Complemento conducente à Licenciatura em Contabilidade e 
Administração. Para efeitos de elaboração do meu trabalho de fim de curso, cujo tema é 
Aplicação de um modelo de Balanced Scorecard na Clínica Medicentro: Vantagens e 
desvantagens, vem muito respeitosamente solicitar a V. Excia a amável e pronta 
colaboração no preenchimento deste questionário de carácter confidencial e académico, 
onde os dados se destinam apenas a tratamento estatístico, cujo objectivo é identificar 
quais os factores críticos que fazem desta Organização uma Clínica de referência a nível 
nacional. 
Muito agradecíamos se pudesse colaborar connosco, respondendo ao questionário. 
Garantimos o anonimato e a confidencialidade das suas respostas. 
Muito obrigado pela sua colaboração! 
I – Identificação 
1.1 – Sexo 
Masculino  Feminino    
 
1.2 – Idade 
Menos de 21  21 – 30   31 – 40  41 – 50  51 – 60  Mais de 60 
II – Questionário 
2.1 - Como é que avalia o serviço prestado nesta Clínica? 




 Outro ____________________ 
 
  







2.2 - O que é que o levou a escolher esta Clínica? 
 Tipo de atendimento 
 Qualidade     
 Preço 
 Prazos de entrega 
 Confiança 
 Outro__________________________ 
2.3 – Há quanto tempo é Cliente desta Clínica? 
 Menos de 1 ano 
 1 Ano 
 Mais de 1 ano              
2.5 – Como tomou conhecimento desta Clínica? 
 Familiares 
 Amigos 
 Funcionários da Clínica 
 Outro____________________________ 
2.4 - Qual a sua opinião em relação ao preço praticado nesta Clínica? 




 Muito Baixo 
 Outro_________________ 






























2.6 - Até que ponto recomendaria alguém a esta Clínica? 
 Muito provável 
 Provável 
 Pouco provável 
 Nunca 
 Outro____________________ 
2.7 - Como avalia o ambiente interno da Clínica? 
 Muito agradável 
 Agradável 
 Pouco agradável 
 Nada agradável 
 Outro______________________ 
2.8 - A Clínica tem cumprido o horário de atendimento? 
 Sempre 




2.9 - Como avalia a capacidade de resposta da Medicentro? 
 Muito rápido 
 Rápido 
 Lento 
 Muito lento 
 Outro______________________ 





























2.11 - Em comparação com os competidores qual a sua percepção em relação a 





2.12 – Qual é o seu grau de satisfação em relação ao atendimento feito na recepção 
desta Clínica. 
 Muito satisfeito 
 Satisfeito 
 Indiferente                     
 Pouco satisfeito 
 Insatisfeito 
 Muito insatisfeito 
 Outro______________________ 
2.13 - De uma forma geral, qual é o seu grau de satisfação em relação à qualidade e 
confiabilidade dos serviços prestados nesta Clínica? 
 Muito satisfeito 
 Satisfeito 
 Indiferente                     
 Pouco satisfeito 
 Insatisfeito 



























Apêndice 2 – GUIÃO DE ENTREVISTA 
Clínica Medicentro 
Entrevistado: Director Geral  
Entrevistador: Démes Santos 
Esta Entrevista insere-se no âmbito da redacção da minha monografia para obtenção do 
grau de Licenciatura em Contabilidade e Administração e Controlo Financeiro pelo 
Instituto Superior das Ciências Económicas e Empresarias (ISCEE). 
A Intenção é recolher dados relativos à Gestão dessa Instituição para diagnóstico 
estratégico. 
A Informação recolhida será utilizada exclusivamente para fins académicos, devendo 
ser salvaguardado o seu absoluto sigilo. 
 
Muito obrigado pela sua colaboração! 
 
Grupo de Questões 
1 - No início das actividades, qual era a visão desta Clínica? È a mesma hoje? Que visão 
pretende alcançar no futuro? 
2 - A Clínica atingiu os objectivos estabelecidos no início? Houve algum objectivo que 
não foi atingido? Se sim, qual a razão? 
3- A Clínica tem utilizado algum sistema de avaliação de desempenho? Se sim, qual é? 
4 - Como é financiada as actividades da Clínica? 
5 - As receitas obtidas são suficientes para cobrir os gastos fixos e variáveis? 









7 - A Clínica tem adoptado uma estratégia competitiva em relação aos concorrentes? Se 
sim, qual é? 
8 - A Clínica possui vantagens de custos em relação aos outros concorrentes? 
9 - A Clínica possui programas de remuneração e de incentivos procurando a motivação 
dos empregados? 
10 - A Clínica tem apostado na qualificação profissional do pessoal? 
11 - A Instituição possui parcerias com Instituições nacionais e estrangeiras? 
12 - Qual a posição no sector de saúde ocupada pela Clínica na ilha de São Vicente, no 
que diz respeito a Clínicas privadas? 
13 - Qual a tendência da procura? Vem aumentando ou diminuindo? 
14 - A Clínica é conhecida como uma Clínica de referência a nível Nacional. Quais são 
as estratégias utilizadas para fazer face à concorrência?  
15 - Qual é o número de clientes (pacientes) cadastrados pela Clínica? 
16 - Quais são os princípios da Clínica? 
17 - Qual a situação em termos de equipamentos e instalações da Clínica? 















Apêndice 3 – GUIÃO DE ENTREVISTA 
Clínica Medicentro 
Entrevistado: Administrador Executivo 
Entrevistador: Démes Santos 
Esta Entrevista insere-se no âmbito da redacção da minha monografia para obtenção do 
grau de Licenciatura em Contabilidade e Administração e Controlo Financeiro pelo 
Instituto Superior das Ciências Económicas e Empresarias (ISCEE). 
A Intenção é recolher dados relativos à Gestão dessa Instituição para diagnóstico 
estratégico. 
A Informação recolhida será utilizada exclusivamente para fins académicos, devendo 
ser salvaguardado o seu absoluto sigilo. 
 
Muito obrigado pela sua colaboração! 
 
Grupo de Questões 
1- A Clínica tem utilizado algum sistema de avaliação de desempenho? Se sim, qual é? 
2 - Como é financiada as actividades da Clínica? 
3 - As receitas obtidas são suficientes para cobrir os gastos fixos e variáveis? 
4 - A Instituição possui estabilidade financeira? 
5 - A Clínica tem adoptado uma estratégia competitiva em relação aos concorrentes? Se 
sim, qual é? 









7 - A Clínica possui programas de remuneração e de incentivos procurando a motivação 
dos empregados? 
8 - A Clínica tem apostado na qualificação profissional do pessoal? 
9 - A Instituição possui parcerias com Instituições nacionais e estrangeiras? 
10 - Qual a posição no sector de saúde ocupada pela Clínica na ilha de São Vicente, no 
que diz respeito a Clínicas privadas? 
11 - Qual a tendência da procura? Vem aumentando ou diminuindo? 
12 - A Clínica é conhecida como uma Clínica de referência a nível Nacional. Quais são 
as estratégias utilizadas para fazer face à concorrência?  
13 - Qual é o número de clientes (pacientes) cadastrados pela Clínica? 
14 - Qual a situação em termos de equipamentos e instalações da Clínica? 



















Apêndice 4 – Mapa Estratégico da Medicentro 
Visão: Ser uma referência nacional e a nível do continente africano na fiabilidade e celeridade 
do diagnóstico precoce de doenças e na prestação de cuidados de saúde, e possuir uma medicina 
baseada na evidência. 
 













 dos processos 





























































Apêndice 5: Cálculo da Amostra 
 
 
n =  __z
2
.p.q.N___=       1.96
2
 x 0.5 x 0.5 x 60______ 




(N-1)]       1.96
2 
x 0.5 x 0.5 +0.08 x (60-1) 
 











Apêndice 6: Serviços de saúde da Medicentro 
1 – Serviços Médicos de Urgência 
 Clínica Geral; 
 Cirurgia; 
 Pediatria; 
2 – Serviços Médicos de Emergência 
 Clínica Geral, Pediatria e Paramédicos, (em Ambulância) 
3 – Serviços Diagnósticos de Urgência 
 Análises Clínicas de Laboratório; 
 Ecografias de todo o tipo; 
 Radiografias simples e contrastadas; 
 Densitometria óssea; 
 Colposcopias; 
 ECG; 
 Endoscopias altas e baixas; 
4 – Serviços de Enfermagem de Urgência. 
5 – Cirurgia Ambulatória de Urgência. 
6 – Serviços de Internamentos (na Sede, no Domicílio, Hotel, Barcos) doenças 
não graves. 
7 – Serviços de saúde especializados: 
 Cardiologia; 











 Angiologia (cirurgia de varizes). 
8 – Serviços de Ambulância. 
9 – Medicina Oriental e Tratamento da Dor (ACUPUNTURA e 
MOXIBUSTION) 




























Apêndice 8: Dados do questionário 
Gráfico 1: Género 
 
Fonte: SPSS 17.0 
 
 
Gráfico 2: Faixa Etária 
 









Gráfico 3: Avaliação do serviço prestado na Clínica 
 
Fonte: SPSS 17.0 
 
Gráfico 4: Motivos de escolha da Clínica 
 











Gráfico 5: Tempo como cliente da Clínica 
 
Fonte: SPSS 17.0 
 
Gráfico 6: Como tomou conhecimento da Clinica 
 










Gráfico 7: Opinião em relação ao preço praticado 
 
Fonte: SPSS 17.0 
Gráfico 8: Avaliação das instalações e equipamentos 
 









Gráfico 9: Recomendaria alguém a Clínica 
 
Fonte: SPSS 17.0 
Gráfico 10: Ambiente interno da Clínica 
 











Gráfico 11: Cumprimento do horário de atendimento 
 
Fonte: SPSS 17.0 
 
Gráfico 12: Capacidade de resposta da Clínica 
 










Gráfico 13: Opinião em relação a localização da Clínica 
 
Fonte: SPSS 17.0 
Gráfico 14: Comparação com os competidores 
 










Gráfico 15: Grau de satisfação em relação ao atendimento feito na recepção 
 
Fonte: SPSS 17.0 
Gráfico 16: Grau de satisfação no geral 
 
Fonte: SPSS 17.0 
